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Inschrijfformulier	(aanvraag	depositodeelname)	
Stichting	Depositofonds	Uitvaartzorg	Bollenstreek		
	
	
	
Door	het	invullen	en	ondertekenen	van	dit	formulier	wenst	de	deelnemer	een	deposito	te	openen	bij	
Stichting	Depositofonds	Uitvaartzorg	Bollenstreek.		
	
Storting	
De	deelnemer wenst	een	bedrag	van	€	_________	,	_____		in	deposito	te	geven.	Stortingen	worden	
geaccepteerd	vanaf	een	bedrag	van	€	500,--	tot	een	maximumbedrag	van	€	10.000,-	per	deelnemer,	
gerelateerd	aan	een	begrotingsopgave.	Het	totaalbedrag	van	de	stortingen	kan	namelijk	niet	meer	
bedragen	dan	de	werkelijke	kosten	van	de	uitvaart.	Het	beschikbare	saldo	kan	uitsluitend	worden	gebruikt	
voor	de	kosten	die	verband	houden	met	de	uitvaart	van	de	deelnemer	en/of	de	aangewezen	
begunstigde(n)	door	Uitvaartzorg	Bollenstreek.	
	
Indien	de	uitvaart	door	een	andere	uitvaartonderneming	wordt	uitgevoerd,	dan	bedragen	de	extra	kosten	
hiervan	€	250,--.	Indien	de	uitvaart	buiten	de	regio	(buiten	een	straal	van	60	km	vanaf	Lisse)	plaatsvindt,	
dan	worden	de	kosten	berekend	op	basis	van	voor-	en	nacalculatie.		
	
Administratiekosten	
De	administratiekosten	met	betrekking	tot	de	inschrijving	bedragen	€	60,--	waarvoor	u	een	factuur	zult	
ontvangen.	Bent	u	lid	van	St.	Barbara	Vereniging	(€	6,--	per	jaar	momenteel)	dan	zijn	géén	
administratiekosten	verschuldigd.	
	
Hoe	nu	verder?		
Het	bestuur	beoordeelt	het	inschrijvingsverzoek.	Indien	uw	verzoek	wordt	gehonoreerd,	ontvangt	u	
bevestiging,	een	betaalverzoek	voor	het	doen	van	de	storting	en	indien	u	geen	lid	bent	een	factuur	voor	de	
administratiekosten.	U	ontvangt	een	bewijs	van	inschrijving	van	ons	nadat	wij	uw	betaling(en)	hebben	
ontvangen.		
	
Reglement	
Op	deze	inschrijving	is	het	bij	deze	overeenkomst	toegevoegde	reglement	van	Stichting	Depositofonds	
Uitvaartzorg	Bollenstreek	van	toepassing.	Ondergetekende	verklaart	hierbij	akkoord	te	zijn	met	de	
toepasselijkheid	en	een	exemplaar	van	het	reglement	te	hebben	ontvangen.		
	
Op	de	achterzijde	van	dit	formulier	dient	u	de	gegevens	van	de	deelnemer	en	eventueel	van	de	
begunstigde	in	te	vullen.		
	
Datum	 	 	 	 	 					/	 										/	 	 	 	 	

________		________		________	
	
Naam	 	 	 	 		

_____________________________________________________	
	
Handtekening	 	 	 		

_____________________________________________________	



	

	 2	

	
Gegevens	deelnemer	
(Onder	deelnemer	wordt	verstaan	de	persoon	die	de	rekening	opent	en	stortingen	doet)	
	
Naam	 	 	 	 		

_____________________________________________________	
	
Voorna(a)m(en)	(voluit)		 		

_____________________________________________________	
	
Geboortedatum	 	 		

_____________________________________________________	
	
Adres	 	 	 	 		

_____________________________________________________	
	
Postcode	en	woonplaats	 		

_____________________________________________________	
	
Telfoonnummer	 	 		

_____________________________________________________	
	
E-mailadres	 	 	 	 		

_____________________________________________________	
	
BSN	nummer		
(of	kopie	legitimatiebewijs)	 		

_____________________________________________________	
	
	

Begunstigde	(de	persoon	voor	wie	het	geld	is	bedoeld)	en	deelnemer	zijn	dezelfde	persoon.	
Ik	ben	lid	van	St.	Barbara	Vereniging.	

	
Indien	er	naast	de	deelnemer	nog	meer	begunstigden	zijn,	bijvoorbeeld	bij	een	huwelijk	(twee	
begunstigden	waarvan	één	persoon	ook	deelnemer	is)	dan	dient	u	voor	elke	extra	begunstigde	afzonderlijk	
een	inschrijfformulier	in	te	vullen.		
	
Indien	de	deelnemer	en	de	begunstigde	niet	dezelfde	persoon	zijn,	dient	u	onderstaand	de	gegevens	van	
de	begunstigde	in	te	vullen.		
	
>>	
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Gegevens	begunstigde	
(Onder	begunstigde	wordt	verstaan:	de	persoon	voor	wie	het	geld	op	de	rekening	is	bedoeld)	
	
Naam	 	 	 	 		

_____________________________________________________	
	
Voorna(a)m(en)	(voluit)		 		

_____________________________________________________	
	
Geboortedatum	 	 		

_____________________________________________________	
	
Adres	 	 	 	 		

_____________________________________________________	
	
Postcode	en	woonplaats	 		

_____________________________________________________	
	
Telfoonnummer	 	 		

_____________________________________________________	
	
E-mailadres	 	 	 	 		

_____________________________________________________	
	
BSN	nummer		
(of	kopie	legitimatiebewijs)	 		

_____________________________________________________	
	

Ik	ben	lid	van	St.	Barbara	Vereniging.	
	


